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° Fréquence: 3eme place après les fr de l'extrémité 
supérieure du fémur 

e Age : sujet jeune sportif 

e Gravité: articulation superficielle, risque de 
complications cutanées 

+ Dc: radiologique 





définition Rappel anatomique 
e L'articulation tibio-tarsienne réunit un tenon 
ce sont des fr articulaires qui désorganisent la pince astragalien et une mortaise tibio-péronière. 
malléolaire tout en respectant le rôle de sustentation 1-mortaise tibio-péronière: 
du pilon tibial . -le pilon tibial. 
C'est des fr du cou de pied intéressant les deux -la malléole interne. 


malléoles. -la malléole externe. 


2-tenon astragalien: 
Cylindrique ,se loge dans la mortaise. 





Rappel anatomique 


e° 3-les éléments ligamentaires: 


a -ligaments tibio-tarsiens: ares 
-ligament latéral externe(LLE) ou  ligament vs 
collatéral latéral: il comporte 03 faisceaux ante, moyen, . 
post. bee 


-ligament latéral interne(LLi):faisceau pfd, 
faisceau spf 
b-ligaments de la syndesmose: Igt PT ant et post 


c-ligament interosseux: prolongement de la 
membrane interosseuse 


Bases 








À Lament caicandnit alert 








La forme de l'astragale et « l'auto serrage » 
Les ligaments dans la pince malléolaire 


Ligament médial de la cheville 


Ligament madiat en la chevifie 


Remarque 


e Au niveau du couple de torsion sous astragalien, les 
U mouvements d'adduction et d’abduction entrainent: 
k Pere postenaure 


ne éversion: talus+pronation+abduction. 
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Rappel physiologique Ana-path 

1) -mécanisme: 

Souvent indirect ,le choc direct est exceptionnel; 
Le pied se trouve bloqué dans une position 


+ La position référentielle ou position (o) est : 
pied perpendiculaire à l’axe jambier, la pointe du 


pied légèrement en dehors. : | Pi 
| . physiologique (inversion ou éversion) sur laquelle 
À partir de cette position , plusieurs mouvements s'exerce le mécanisme direct(la chute du ue ÿqui 
transmet au squelette jambier une force vulnérante qui 


sont possibles: 
agit sur la pince malléolaire: 


-flexion: ou dorsi-flexion . e 
| | soit selon une composant frontale : adduction, 
-extension: ou flexion plantaire abduction.. 
soit selon une composante rotationnelle: rotation 
externe. 


ana-path Ana-path 


type 1 :fr par adduction. 
type 2 : fr par abduction. 
type 3 : fr par rotation externe. 





Ana-path Etude clinique 


e TDD: fr bi malléolaire par rotation externe. 





a la suite d’un accident de la circulation ou sportif, le patient ressent 
une douleur due la cheville , parfois craquement avec impotence 
fonctionnelle. 

1- l’intérrogatoire recherche: 

âge ;atcd, heure du traumatisme , mécanisme... 

2- J'examen clinique: 

*inspection: 
-déformation: pied déjeté en dehors avec déplacement 

antéropostérieur + rotation externe du pied +coup de hache externe 
haut situé sur le péroné 





Para-clinique 


incidences radiologiques demandées: 


-cheville face en légère rotation interne(20°). 
-cheville profil. 


-jambe (F+P) montrant la totalité du péroné jusqu’au 
genou. 


Traitement 


la fr bi malléolaire est une urgence thérapeutique en raison 
du risque de détérioration de l’état cutané. 
Buts: 


Il doit s'acharner à reconstituer une congruence articulaire 
parfaite pour éviter les lésions dégénératives arthrosiques. 
Méthodes: 
“orthopédiques: 


1-réduction par manœuvres d’arrache-botte suivie par 
une R* standard à la recherche des critères de 
réduction test de SKINNER. 


2-contention par plâtre cruro pédieux. 


Traitement 


*% 


la chirurgie 


Les indications chirurgicales ont pris le dessus grâce à 
ses meilleurs résultats 


a-Pour la malléole interne et la malléole postérieure , on 
utilise habituellement un vissage simple, 

b- pour la malléole externe: 

- soit une plaque vissée (susligamentaire) 


-soit un hauban métallique appuyé sur 2 broches (inter- 
ligamentaire et sousligamentaire 


Traitement 


. Indications (selon Saragaglia): 

lorsque les fractures ne sont pas déplacées : 
traitement orthopédique. 

lorsqu'elles sont déplacées : 


le traitement chirurgical doit être largement utilisé, 
Lorsqu'il est bien réalisé, sa morbidité est quasi-nulle. 
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Evolution-complications 


* Dans la plupart des cas, lorsque le traitement a été bien 
réalisé et a reconstitué une congruence articulaire parfaite, 


le résultat à court et moyen terme est satisfaisant (+80%). 
+ Les facteurs de mauvais pronostic sont : 
1- la luxation tibio-tarsienne associée 


d'entraîner une arthrose précoce de l'articulation tibio- 
tarsienne. 


2- Les lésions cartilagineuses : 


vont évoluer pour leur propre compte malgré une restitution 


anatomique parfaite; l'arthrose sera précoce et plus ou moins 
invalidante. 


Evolution -complications 


Les complications: 
1-Les cals vicieux 


2-Les raideurs de l'articulation tibio-tarsienne se voient 
surtout après traitement orthopédique 


3- Les pseudarthroses se voient 


essentiellement au niveau de la malléole interne et après 
traitement orthopédique. 

-L'algodystrophie est une complication que l'on retrouve 
après traitement orthopédique ou 

chirurgical. Elle peut laisser des séquelles douloureuses 
relativement invalidantes. 


